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Introduction 
Comment définir un Return-To-Play réussi ?
Absence de récidive 
(homo- ou controlatérale)
Niveau de performance 
identique ÷ avant blessure
• RTP réussi niveau loisir: ≈ 55-60 %
• RTP réussi niveau élite: >85%
Introduction 
Comment optimaliser les chances de réussite de RTP ?
« Quel est le moment le plus opportun 
pour la reprise du football en compétition ? »
Qualité de l’acte 
chirurgical 
et du suivi du patient
Qualité de la 
rééducation 
et de la réathlétisation
Le risque de récidive est particulièrement élevé lors des premières semaines 
après la reprise du sport à 100% 
Approche traditionnelle vs optimale
La décision de RTP est simplifiée si le sportif est évalué








• Amplitudes Flexion/Extension 
• Douleur - Œdème 
• Laxité
• Autre examen clinique
• Équilibre 
• Qualité de marche









Pas de réel consensus
Critères de reprise de la course à pied
Critères de RTP: quelle évidence scientifique ?
Critères de RTP: quelle évidence scientifique ?
Critères de RTP: quelle évidence scientifique ?
6 catégories de critères:
1. Temps
2. Force musculaire




Quels critères de RTP après Plastie du LCA ?
1. Temps
Décision de RTP = approche de gestion de risque
Reformulons la question: « Quelle est la durée minimale avant le RTP? »
➔ Et puis considérons des critères plus pertinents
Devrions-nous patienter jusqu’à 2 ans après plastie avant le RTP??
1. Temps
Gold standard = dynamomètre isocinétique
• CON Q & IJ : 60 et 240°/s
• EXC IJ : 30°/s
Comparaison bilatérale :
<10% 
Ratios IJ/Q (Cybex) :
• CON > 0,50-0,55
• Mixte > 0,90




Indice de symétrie > (85)-90%
3. Capacité de saut – Hop tests
« Medial Side Triple Hop
for distance »
« 90° Medial Rotation Hop
for distance »
3. Capacité de saut – perspectives futures
• Plus d’épanchement-œdème 
• Pas de laxité
• Amplitudes d’extension et de flexion complètes
4. Examen clinique
1. Symptômes, fonction, activité, participation :
• Absence de douleur/gêne
• KOS-ADL > 90% (Burgi 2019, BJSM)
• IKDC 2000 (Logerstedt 2014, JOSPT)
2. Facteurs psychologiques :
ACL-RSI :
• Score > 65 (Delvaux 2020, soumis)
Femmes Hommes
18-24 ans 84 90
25-34 ans 83 86
35-50 ans 85 78,5
51-65 ans 69 75
5. Patient Reported Outcome Measures
Craintes
Émotions
Risque subjectif de récidive


























Critères Éléments susceptibles de modifier
le moment de RTP
• Âge, sexe, ATCD, …
• Niveau sportif
• Timing de la saison
• Pression externe
• …
Individualisation de la décision de RTP
Conclusion
Évaluer régulièrement durant le processus de RTP
Critères de reprise de la course = cliniques, force et performance
Établir une durée minimale avant le RTP et puis 
prendre en compte des critères plus pertinents 
Catégories de critères = force, capacité de saut, examen clinique,
PROM’s et performances fonctionnelles
Pour certains critères, des valeurs seuils sont disponibles
mais l’évidence reste globalement faible
Individualiser la décision de RTP
fdelvaux@uliege.be
Merci pour votre attention!
